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Resume Bien qu'elle fasse partie des elements permettant d'apprecier la qualite des soins, et 
quoique le legislateur ait rendu obligatoire son evaluation, la satisfaction des patients reste sous- 
evaluee dans les services d'urgence. De plus, les outils de mesure sont disparates et les 
indicateurs a mesurer manquent d'harmonisation. Ces elements rendent delicate Interpreta- 
tion des resultats. Nous proposons dans cette revue de la litterature une vision synthetique des 
etudes s'interessant a la satisfaction des patients aux urgences. 
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves. 
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Summary Satisfaction of patients in the emergency department (ED) is poorly evaluated 
whereas it has been proposed to measure quality of care. Several tools and indicators have been 
used to quantify patients' satisfaction in the setting of ED, so interpreting results of studies on 
this topic is tricky. We propose a systematic review of the scientific literature treating of 
satisfaction in the ED to help physicians understanding this heterogeneous field. 
© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves. 



1. Introduction 

La satisfaction du patient est, selon I'OMS, I'un des elements 
definissant devaluation de la qualite des soins : 
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« revaluation de la qualite des soins est une demarche qui 
permet de garantir a chaque patient des actes diagnosti- 
ques et therapeutiques assurant le meilleur resultat en 
termes de sante conformement a Vetat actuel de la 
science medicale au meilleur cout pour le meilleur resul- 
tat au moindre risque iatrogene et pour sa plus grande 
satisfaction en termes de procedures, de resultats et de 
contacts humains a rinterieur du systeme de soins 
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Depuis les ordonnances d'avril 1996 [1] portant reforme 
sur r hospitalisation publique et privee, les etablissements 
hospitaliers frangais ont I'obligation d'evaluer regulierement 
la satisfaction des patients. Cette evaluation est consideree 
comme un indicateur de la qualite des soins. Elle est utilisee 
dans les demarches d'accreditation. 

Dans les services d'urgence, la pratique de la medecine se 
caracterise par un contact episodique avec le patient et 
I'absence de continuity des soins. Ces deux notions, qui sont 
propres aux urgences, interferent dans devaluation de la 
qualite des soins et, par consequent, dans la satisfaction des 
patients. 

La satisfaction des patients est un indicateur de qualite de 
la bonne pratique medicale et paramedicale pour les eta- 
blissements de soins en general et le service des urgences en 
particulier [2-5]. Outre son utilite dans un cadre normatif et 
devaluation des organisations, la satisfaction du patient 
revet une importance plus globale pour la qualite des soins. 
Le fait que le patient soit satisfait de sa prise en charge 
instaure un lien de confiance entre le praticien et le patient. 
Cela permet en consequence une meilleure compliance au 
traitement et un meilleure adhesion aux consignes de sur- 
veillance par le patient [6-10]. L' expression de sa gratitude 
par le patient ameliore la satisfaction du personnel et ins- 
taure une atmosphere de travail positive au sein du service 
[11]. Une meilleure satisfaction est egalement associee a une 
diminution du nombre de plaintes [6,11,12]. 

Cet article propose une revue non exhaustive de la litte- 
rature permettant de souligner les facteurs qui influent sur la 
satisfaction des patients. 

2. Methode 

Pour proceder a la selection des articles qui nous semblaient 
pertinents, nous avons realise une requete sur PubMed en 
utilisant de fagon croisee les mots cles suivants : satisfaction, 
emergency department, emergency room, patient, original 
study, review. Plus de 50 etudes, principalement nord-ame- 
ricaines, ont ainsi ete proposees par le moteur de recher- 
che. On note trois articles ayant pour theme une revue de la 
litterature sur la satisfaction des patients aux urgences [13- 
1 5]. Nous avons egalement analyse les articles references par 
ces etudes. Nous ne retrouvons aucune etude franchise 
referencee sur ce theme dans le moteur de recherche Pub- 
Med c'est pourquoi nous avons recherche d'autres etudes, 
franchises ou non, dans les revues specialisees sur ce sujet. 
Nous avons egalement utilise une enquete nationale publiee 
en 2003 evaluant cette notion [16]. Nous avons elabore a 
partir des articles qui apparaissaient interessants une syn- 
thase de la litterature. Les articles ont ete selectionnes sur 
les criteres suivants : etude prospective multicentrique ou 
monocentrique aux urgences ayant integre plusieurs facteurs 
par des echelles de satisfaction standardises. 

3. Un probleme de definition 

Les etudes publiees sur la satisfaction des patients aux 
urgences sont limitees par la confusion de la definition et 
le sens de ce theme. La satisfaction des patients est par 
nature subjective. Elle est basee sur les attentes, la percep- 
tion, les attitudes, les croyances et le vecu, I'histoire 



anterieure du patient. La satisfaction est, de fait, difficile 
a cerner. De plus, ces attentes ne sont pas forcement expri- 
mees par le patient meme si elles sont implicitement liees a 
son motif de consultation [17]. 

Dans sa revue de la litterature, Trout et al. [13] remar- 
quent qu'il existe plusieurs definitions concernant la satis- 
faction selon les auteurs. Hostutler et al. [6] suggerent que la 
satisfaction est obtenue lorsque les services correspondent 
aux attentes, aux besoins et a la perception du patient. Pour 
Thompson et Yarnold [18], elle se produit dans la confirma- 
tion des attentes du patient. En d'autres termes, la satisfac- 
tion depend de la reponse de I'equipe soignante a une 
attente du patient. Pour Rhee et Bird [2], la satisfaction 
des patients est definie par leur confiance dans restitution 
qu'ils consultent, une nouvelle consultation dans le futur et 
la recommandation de ^institution a des proches. Pour 
d'autres encore [19], elle se caracterise par le degre de 
congruence entre les attentes des patients sur le plan des 
soins et leur perception des soins reellement regus. 

On note ainsi une grande variability dans la definition de la 
satisfaction amenant a des differences dans son evaluation. 
Ces etudes mesurent en fait plusieurs facteurs intriques : la 
satisfaction (ou insatisfaction) generate ou sur certains 
points, mais aussi la confiance (ou defiance) du patient dans 
I'equipe soignante. 

Ainsi, chaque etude utilise un instrument de mesure 
different. Ce manque de standardisation rend difficile la 
comparaison des differentes enquetes. De ce fait une 
meta-analyse est inenvisageable. 

4. La satisfaction des patients face aux 
services d'urgence 

La satisfaction des patients aux urgences a fait I'objet de 
nombreux travaux. Les Tableaux 1 et 2, quoique non exhaus- 
tifs, resument les etudes les plus pertinentes. 

Comme nous I'avons expose, la definition de la satisfac- 
tion est variable selon les auteurs, amenant ainsi a des 
methodes differentes devaluation et d'analyse des facteurs 
qui la determine. Les conclusions sont done parfois differen- 
tes, mais elles sont souvent complementaires. 

La satisfaction a ete mesuree soit par une simple question 
(« Etes-vous satisfait de votre passage aux urgences » [3,20] 
ou « des soins administres » [1,21,22]), soit par un panel de 
questions (« Decrivez votre experience aux urgences » 
[3,20,23]), en integrant differents criteres de jugement ou 
en tenant compte de plusieurs parametres tels que le temps 
d'attente reel et pergu [24], le bien-etre du patient, le 
respect, le confort, I'intimite [23] ; parmi les questions 
posees, on peut retenir les suivantes : 

• Comment jugeriez-vous la qualite d'ecoute du personnel 
medical ou paramedical [2,23,24,25] ? 

• Comment evalueriez-vous leurs capacites techniques [2] ? 

• Recommanderiez-vous ce service a un ami ? 

• Consulteriez-vous a nouveau dans ce meme service si cela 
etait necessaire [2,7,21,24,26,27] ? 

Ainsi que I'outil devaluation lui-meme, la methodologie 
differe tres largement selon I'etude. Le nombre de patients 
oscille de quelques dizaines dans un service a 17 000 sur 235 



Tableau 1 Caracteristiques et methodologie des etudes sur la satisfaction des patients aux urgences. 





Nombre patients/ 


Methode de mesure 


Methode de recueil 


Delai de recueil 


Methode statistique 




nombre de sites 










Baker et al.[23] 1998 Etats-Unis 


467/1 


Echelle de Likert/questions 


Entretien urgences et 


Jusqu'a 11 jours 


Regression logistique 


Boudreaux et al. [30] 2000 Etats-Unis 




ouvertes 


telephoniques 






437/1 


Echelle de Likert 


Telephonique 


7 a 10 jours 


Regression logistique 


Bursh et al. [21] 1993 Etats-Unis 


258/1 


Echelle de Likert 
Questions ouvertes 


Telephonique 


7 jours 


Regression lineaire 


Carey et Seibert[28] 1993 Etats-Unis 


17 271/196 


Echelle de Likert 


Courrier electronique 


7 jours 


Regression logistique 


Hall et Press [27] 1996 Etats-Unis 


9 106/23 


Echelle de Likert 
Questions ouvertes 


Courrier electronique 


4 jours 


Regression lineaire 


Rhee et Bird [2] 1996 Etats-Unis 


618/1 


Echelle de Likert 


Telephonique 


60 jours 


Regression lineaire 


Sun et al. [31] 1995 Etats-Unis 


2333/5 


Echelle de Likert 


Entretien telephonique 


12 jours 


Regression logistique 


Sun et al. [32] 2000 Etats-Unis 




Oup^tinn^ rpnon^p^ hinairp^ 








2373/4 


Echelle de Likert 
Questions reponse binaires 


Courrier electronique 


15 jours 


Regression logistique 


Thompson et Yarnold [18] 1998 Etats-Unis 


2032/2 


Echelle Likert 


Courrier electronique 
Entretien telephonique 


1 semaine (mail) 

4 semaines (telephone) 


Analyse univariee 


Maitra et Chikhan [20] 1992 Royaume Uni 


433/1 


Reponse binaire 


Entretien aux urgences 


Apres consultation 


Analyse univariee 


Bjorvell et Stieg [22] 1991 Suede 


187/1 


Echelle visuelle analogique 


Questionnaires aux 
urgences 


Avant et apres consultation 


Analyse univariee 


Gentile [40] 1998 France 


148/10 


Echelle Likert et reponse binaire 


Questionnaires aux 
urgences 


Apres consultation 


Analyse multivariee 


Baubeau [16] 2003 France 


3000/150 


Echelle Likert 


Entretien telephonique 


15 jours apres consultation 


Non p red see 


Super [35] 2005 France 


175/9 


Echelle Likert modifiee 


Questionnaires aux 
urgences 


Avant sortie d'UHCD 


Regression logistique 
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Tableau 2 Methode de mesure, limites et resultats des etudes sur la satisfaction des patients aux urgences. 




Facteurs predictifs 


Limites 


Critere de satisfaction 


Baker et al.[23] 


Communication efficace 


Aucune evaluation temps 
d'attente competence 
technique et gravite 
Interprete espagnol (biais) 
Etude monocentrique 
Patient non admis 


Satisfaction globale 


Boudreaux et al.[30] 


Relation avec le medecin 
Temps d'attente percu 
Instructions fournies 
Competence paramedicale 
oecunie lntimiie 


Population insatisfaite trop 
faible pour evaluer critere 
d'insatisf action 
Etude sur un seul site 


Satisfaction globale 
Recommandation 
a un tiers 


Bursh et al. [21] 


Organisation des urgences 
Informations fournies 
Temps d'attente avant les soins 
Relation medecin et infirmiere 


Un seul site 

Hopital non public 

Patient avec pathologie plus aigue 

Aucune evaluation du 

temps d'attente reel 


Satisfaction globale 


Carey et Seibert [28] 


Relation avec le medecin 
Relation avec infirmiere 
Temps d'attente percu 
Evolution medicale 
Accueil 


Pas d' evaluation 

sociodemographique (age, sexe. . .) 
Pas devaluation temps 
d'attente reel 


Satisfaction globale 


Hall et Press [27] 


Soins medicaux et 
paramedicaux 
Communication courtoisie 
medicale 

Temps d'attente percu 
Age 


Patient non admis 
Echantillon non representatif 
(pas de controle) biais de 
recrutement 


Recommandation 
a un tiers 


Rhee et Bird [2] 
1996 Etats-Unis 


Competences techniques 
medicales et paramedicales 
Temps percus des soins 


Temps de recueil information 
atteignant 60 jours (biais ?) 
Monocentrique 

Pas devaluation temps d'attente reel 
Pas devaluation gravite 
pathologie 


Satisfaction globale 


Sun et al. [31] 


Communication information 
medicale et paramedicale 
Age 

Communication et information 
medicale 


Pas devaluation des capacites 
techniques 


Satisfaction globale 


Sun et al.[32] 


Evaluation faite seulement sur 

certaines pathologies 

Pas devaluation des capacites 

techniques 

Multicentrique mais meme region 
et groupe hospitalier 
Biais recrutement (mail) 


Recommandation 
a un tiers 

Satisfaction globale 


Thompson et Yarnold [18] 


Relation paramedicale 
Relation medicale 
(attention et soins) 
Explications (examens) 
Temps d'attente percu 


Deux met nodes de recueil different 
selon hopital (taux de reponses 
differents) 

Pas devaluation sociodemographique 
ni des competences techniques ou 
du temps d'attente reel 


Satisfaction globale 


Maitra et Chikhan [20] 


Temps d'attente percu 
Information fournie (traitement) 
Temps total percu aux urgences 


Un seul site 
Pas devaluation des 
competences techniques 
ou de gravite 

Population admise ou non ? 


Satisfaction globale 
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Tableau 2 (Suite) 



Facteurs predictifs 



Li mites 



Critere de satisfaction 



Bjorvell et Stieg [22] 



Gentile [40] 



Carrasco et Baubeau [16] 



Super [35] 2005 France 



Information fournie au patient 



Temps d'attente reel et percu 
Competence medicale et 
paramedicale 
Information fournie 
Confort 

Identification du personnel 
Nombre de passage par an 

Temps d'attente pergu 
Relation medicale et 
paramedicale 
Age 

Realisation d'actes 

Reseau d'aval sature 
Comprehension patient et famille 
Absence d'lAO 

Absence de repos de securite 



Patient non admis durant 
jours de semaine 
Un seul site 

Patient non admis 
Methode de mesure satisfaction 
question fermee oui/non 
(pas de nuance) 



Enquete analytique 

Pas d'evaluation temps reel 

Methodes statistiques non 

precisee 

Patient admis en unite de 
courte hospitalisation 
Pas d'evaluation du temps 
d'attente percu et reel 
Pas d'evaluation facteur 
relationnel avec equipe 
soignante 



Satisfaction globale 



Satisfaction globale 



Satisfaction globale 



Critical Care Family 
Needs Inventory 



sites d'urgences pour I'etude de Carey et Seibert [28]. Les 
moyens de recueil des informations sont differents, du cour- 
rier electronique [27,28] a I'entretien telephonique [21,29] 
en passant par la confrontation directe avec un enqueteur. 
L'intervalle entre le passage aux urgences et le recueil des 
donnees est egalement variable, pouvant atteindre 60 jours 
apres la consultation [2]. 

Les auteurs ont evalue des parametres qu'ils pensaient 
associes a la satisfaction. La encore, I'appreciation de ces 
parametres, leur quantification, sont eminemment : 
I'echelle de Likert (definissant le degre d'accord), des repon- 
ses binaires (oui/non), des echelles visuelles analogiques ou 
encore des questions ouvertes. La satisfaction globale a pu 
etre analysee par la question « Etes-vous satisfait de votre 
consultation ? » et/ou « Recommanderiez-vous le service a un 
tiers ? ». 

Les resultats de ces evaluations ont ete compares a la 
satisfaction globale. Mais Boudreaux [30] a montre dans une 
etude observationnelle realisee a quatre periodes differen- 
tes sur 1 7 mois que, malgre une methode identique de recueil 
et d'evaluation, il existe des discordances et une variabilite 
dans devaluation de facteurs predictifs de la satisfaction sur 
un meme site d'urgence. Le Tableau 1 recapitule la metho- 
dologie de ces etudes. Le Tableau 2 resume leurs resultats en 
precisant les limites. Bien que tres disparates, certains 
elements intervenant dans la satisfaction des patients sont 
retrouves de fagon recurrente dans la litterature. 

5. La relation entre le patient et Tequipe 
soignante 

Le facteur le plus souvent retrouve, souligne dans 12 des 
13 etudes citees, est la relation et I'interaction avec le 



personnel medical et/ou paramedical. Dans la plupart des 
etudes, ce facteur est le facteur le plus predictif de la 
satisfaction du patient. 

Une des plus importantes etudes sur la satisfaction des 
patients a inclus 9000 patient dans 23 centres aux Etats-Unis 
[27]. Quatre parametres ont ete evalues par une echelle de 
satisfaction (1-5) : la relation patient-infirmiere (relation et 
communication), la relation medecin-patient (relation et 
communication), la satisfaction du temps d'attente et des 
examens realises. Ces evaluations ont ete comparees aux 
reponses des patients sur la question « Recommanderiez vous 
ce SAU a un ami ? », une reponse positive traduisant pour les 
auteurs une satisfaction du patient lors de sa consultation. 

Les deux facteurs predisant une meilleure satisfaction 
etaient la relation patient-medecin et la relation patient- 
infirmiere. Dans la relation avec le personnel medical et 
paramedical, c'est la communication et la maniere d'expli- 
quer les informations qui importaient [29,30,32], plus que 
les competences techniques medicales ou paramedicales. 
Une seule etude retrouve la competence technique de 
I'equipe soignante comme predictive de satisfaction [2] 
comparativement a la communication et la relation mede- 
cin-malade. Sun et al. [32] confirment I'importance de la 
communication avec les patients. Les facteurs predictifs 
d'insatisfaction enumeres par les patients sont au nombre 
de quatre, tous relatifs a la qualite de reformation 
fournie : 

• une mauvaise explication du probleme ; 

• aucune information sur la duree de la maladie ; 

• aucune explication sur les resultats des examens ; 

• aucune information sur les consignes de nouvelle consul- 
tation aux urgences. 
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On retrouve ces memes notions dans I'etude de Boudreaux 
et al. [29], qui ont etudie les scores de satisfaction sur 20 
items (relation medecin-malade, relation avec les infirmie- 
res, qualite de I'accueil, courtoisie des personnels parame- 
dicaux tels que les manipulateurs de radiologie, le sentiment 
de securite, par exemple). Us ont compare ces differents 
scores entre la population de patient definie comme globa- 
lement satisfaite, et celle qui ne I'etait pas. On retrouve 
^information et la comprehension des explications fournies 
comme des facteurs influengant la satisfaction. Dans cette 
etude, la satisfaction du patient est egalement correlee au 
fait que I'equipe soignante ait bien informe les proches a 
propos de son etat de sante et du traitement envisage. Dans 
une etude franchise [33], 76 % des patients accompagnes 
estiment que la personne qui les accompagne doit etre 
informee de leur etat de sante, alors que, dans 36 % des 
cas, I'accompagnant n'avait eu aucune information. Le para- 
metre « absence d'information a la famille » est decrit 
comme un facteur d'insatisfaction [33] et un facteur pre- 
dictif d'anxiete chez le patient [34]. On retrouve cette 
donnee dans I'etude Super [35] qui a evalue la satisfaction 
et la comprehension des patients et des proches dans des 
services d'urgence. 

Pour evaluer la satisfaction globale du patient, les auteurs 
ont utilise le CCFNI contrairement a des questions plus 
aleatoires dans leur interpretation telles que « Recomman- 
deriez vous le service a un ami ? » ou « Etes vous globalement 
satisfait de votre consultation ? ». La population etudiee 
n'incluait que les patients hospitalises aux lits-portes. Les 
facteurs lies aux structures meme des services d'urgences et 
aux patients ont ete etudies plus que les facteurs relationnels 
avec le personnel, qui etaient inclus dans le score CCFNI. 
Dans cette etude, la satisfaction et la comprehension des 
patients sont correlees et interagissent egalement avec la 
comprehension de la famille et la participation de cette 
derniere aux soins. Un patient qui a compris est plus satisfait 
de sa prise en charge aux urgences. Un patient dont la famille 
a ete correctement informee est plus satisfait. 

Aux urgences, pour qu'une relation medecin-malade soit 
satisfaisante pour le patient, un lien informatif efficace doit 
se tisser entre le medecin, le patient et ses proches. 

6. Le temps d'attente dans la satisfaction 
aux urgences 

Un autre facteur important predisant la satisfaction est le 
temps d'attente. Pour Bursch et al. [21], c'est le facteur le 
plus predictif de la satisfaction, plus que la relation avec le 
personnel soignant. Dans les etudes qui ont inclus le temps 
d'attente reel et le temps d'attente pergu par le patient, 
c'est le temps d'attente pergu qui est le plus pertinent pour 
predire la satisfaction. Si le temps d'attente pergu est plus 
long que le temps que le patient estime raisonnable, et quel 
que soit le temps d'attente reel, le patient sera plus insa- 
tisfait [18-24]. 

Comme I'evoquent Kyriacou et al. [36], le nombre de 
patients qui partent sans consultation est correle au temps 
d'attente. En reduisant le temps d'attente, on reduit ce 
taux. Cette notion peut etre integree dans la qualite des 
soins d'un service qui doit prendre en charge tous les patients 
qui se presentent au sein de celui-ci. La qualite des soins 



n'est pas seulement definie par la qualite des soins prodigues 
au patient consultant et doit integrer ce taux non negligeable 
de non consultation. Le facteur « temps d'attente » rentre 
done dans une demarche de qualite et devaluation. L' etude 
de Pines et al. [37] analyse la perception des equipes medi- 
cates et des patients sur les facteurs de « soins mediocres » au 
sein d'un service d'urgence. Le temps d'attente lie a la 
consultation et, par la suite, a I'eventuelle hospitalisation 
dans un service, est pour les patients et intervenants medi- 
caux le facteur predominant. II a par ailleurs ete montre que 
la satisfaction des patients categorises comme les moins 
urgents etait excellente lorsque la structure etait organisee 
pour les recevoir dans les 90 minutes [38]. Mais cette notion 
de temps d'attente ne doit en aucun cas alterer la prise en 
charge des patients tries comme urgent. Cette etude souli- 
gne que la recherche d'une satisfaction maximale peut 
detourner le medecin urgentiste de son role initial, qui est 
la prise en charge des patients les plus urgents. 

De plus, le patient evalue mal la duree de sa presence en 
salle d'attente. Plus de 50 % des patients surestiment le 
temps d'attente reel, seulement 30 % evaluent correctement 
le temps d'attente [39]. 

7. Autres facteurs influant la satisfaction 

D'autres facteurs ont ete isoles par des etudes. Aucun facteur 
lie au patient n'est predictif de la satisfaction des patients 
aux urgences. L'age, le sexe, la categorie socioprofession- 
nelle, la situation familiale n'impactent pas sur la satisfac- 
tion dans la plupart des etudes. L' existence d'antecedents ne 
joue aucun role dans la satisfaction de la consultation [35]. 
Pourtant, un patient connaissant les structures hospitalieres 
de par son passe medical pourrait etre plus exigeant dans la 
qualite des soins presents et etre plus insatisfait si la per- 
ception des soins qu'il regoit n'est pas celle qu'il attendait. 

Gentile [40] a trouve dans son etude sur dix centres 
d' urgences, en plus des facteurs predictifs precites, que 
^identification du personnel jouait un role positif dans la 
satisfaction. Pour I'auteur, le fait de connaTtre son interlo- 
cuteur humanise une prise en charge pergue comme anonyme 
et trop technique. Dans une enquete nationale [16] sur 3000 
patients ayant consulte aux urgences, les auteurs remar- 
quent que la realisation d'actes diagnostiques et therapeu- 
tiques s'accompagne d'une hausse significative de la 
satisfaction des patients 

D'apres Boudreaux et al. [41 ] et Sun et al. [32] , le degre de 
gravite evalue a I'arrivee du patient est predictif de la 
satisfaction de la prise en charge. Ces deux auteurs avaient 
retrouve que des patients evalues comme plus urgents 
etaient plus satisfaits de leur prise en charge. 

La duree de sejour n'est pas predictive de la satisfaction. 
Seul Gentile [40] retrouve une difference significative du 
temps global du passage entre les patients satisfaits (moins 
d'une heure) et non satisfaits (plus de 1 h 20). 

La relation entre le nombre annuel de passages et la 
satisfaction des patients n'est pas correlee [35]. Pourtant, 
on peut penser que les urgences ou le nombre de passages 
quotidiens est plus important se caracteriseraient par une 
plus grande insatisfaction. II est vrai que ces etudes n'ont pas 
quantifie le ratio entre nombre de patients et de soignants. 
La relation interpersonnelle entre patient et soignant, ainsi 
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que la competence technique de I'equipe soignante dimi- 
nuent peut-etre I'effet potentiel predictif de I'activite des 
urgences. 

La satisfaction ne semble pas correlee au type de diag- 
nostic [32]. 

Deux etudes [42,43] interventionnelles ont prouve que la 
distribution de livret d'accueil a I'arrivee ameliorait la 
satisfaction des patients. Les competences techniques et 
humaines, I'information delivree, la duree de sejour etaient 
mieux evaluees par les patients ayant requs le livret 
d'accueil. La satisfaction globale de la consultation etait 
meilleure. 

Si le temps d'attente joue un role predictif dans la 
satisfaction, le lieu d'attente, lui, ne joue aucun role. Seule 
une etude [40] trouve le confort general de la structure 
comme predisant la satisfaction des patients. 

8. Conclusion 

La satisfaction du patient est basee sur une communication 
efficace de la part de I'equipe soignante et la creation d'un 
lien patient-soignant. On note egalement que les proches 
peuvent jouer un role dans cette interaction equipe soi- 
gnante-patient ; d'autant plus que depuis la loi de mars 
2002, relative aux droits du malade et la qualite du systeme 
de soins, tout patient peut nommer une personne de 
confiance qui I'accompagnera pendant son parcours de soins. 
On peux de fait se poser la question d'integrer les proches 
dans la relation soignant-malade pour une meilleure 
communication. Bien que devaluation de la satisfaction soit 
considere par les tutelles comme un indicateur de qualite, 
nul ne sait aujourd'hui quel est I'outil de mesure le plus 
pertinent et reproductible aux urgences. D'autant plus que le 
patient peut etre satisfait sans reelle critique objective sur la 
qualite des soins definie par les recommandations scientifi- 
ques. Comme le note Williams [44], « la majorite des etudes 
suggere que la plupart des consommateurs de soins ne sont 
pas critiques quand a la qualite de soins sauf si ces derniers 
sont ostensiblement mediocres ». 

Cependant, I'affluence croissante de patients aux urgen- 
ces est pour part responsable d'un temps de contact aupres 
du patient et de ses proches toujours plus restreint. Pour 
ameliorer la satisfaction des patients aux urgences, se pose le 
probleme du developpement d'outils et de supports de 
communication differents. Ainsi, I'information et la percep- 
tion du temps d'attente et la gravite de la pathologie res- 
sentie par le patient sont certainement a evaluer pour une 
meilleure demarche explicative afin d'ameliorer la satisfac- 
tion du consultant. 
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